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【はじめに】嚥下障害は誤嚥による肺炎，窒息
など生命に関わる問題を引き起こす．厚生労働
省の人口動態統計（2012 年の年間推計）による
と，死因別の死亡数は，癌，心疾患，肺炎とな
り，1951 年以来 60 年ぶりに肺炎が 3 位となっ
た．その原因として嚥下性肺炎が指摘されてお
り嚥下診療は重要度を増している．当科では嚥
下外来を開設しており，院内外を問わず嚥下機
能の評価を行っている．
【対象】2012 年 1 月から 2015 年 9 月 30 日ま
での過去 3 年 9 ヶ月の嚥下外来受診患者を対象
としその背景を解析した．また，主科にて嚥下
性肺炎患者と診断を受け，嚥下機能評価の依頼
のあった 72 例については，嚥下内視鏡検査スコ
ア 1），摂食嚥下能力 2），Performance Status（以下
PS），診察ユニットへの移動可否について比較
検討した．
【結果】受診患者数は 907 例で，男女比は 2：
1 で男性に多かった．年齢は，0〜95 歳，平均
65.2 歳であった．受診疾患は，頭頸部癌，神経
筋疾患，脳血管疾患，嚥下性肺炎などであった．
嚥下性肺炎の診断で嚥下機能評価の依頼のあ
った症例を摂食嚥下能力 3 以下と 4 以上で，そ
れぞれについて比較すると，平均嚥下内視鏡ス
コアはそれぞれ 4.3，3.0 であり，有意差認めな
かった．また，PS が上がるほど経口摂取を許可
できない症例が多かった．診察ユニットへの移
動可否についても，移動できれば経口摂取再開
を許可する症例が多かった．
【考察】歩行能力や日常生活動作の自立度が低
ければ嚥下能力も低く，嚥下性肺炎のリスクは
高くなる 3）．診察ユニットへ移動するというあ
りふれた行為には，その患者の全身状態，精神
状態，社会的状況が反映する．嚥下内視鏡スコ
アは経口摂取再開の決定的要因とはならなか
ったが，患者の全身，精神状態，社会的状況が
良好であり，スコアが 4 点以下である症例は，
経口摂取再開と判断することが可能であった．
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メタボリックシンドロー
ムの代謝マーカーである
LDL 粒子径と血清脂質値との関
係─学童 1578 人での検討─
小児科学
渡部弥栄子，市川　剛，小山さとみ，有阪　治
【目的】低比重リポ蛋白（LDL）はインスリン
抵抗性下で小型化され小型高密度 LDL（small 
dense LDL：sdLDL）を形成する．sdLDL はメタ
ボリックシンドロームの代謝マーカーとされ
ている．LDL 粒子径の測定は煩雑なため日常的
には行えない．今回，小児において LDL 粒子径
との相関が高い簡便な代用マーカーを明らか
にする研究を行った．
【方法】栃木県 F 町の 10 歳と 12 歳の 1,578 人
の学童 （男児 820 人， 女児 758 人） において身
長，体重，血圧，空腹時採血を実施し TC，LDL-
C，HDL-C，TG，Apo-B を測定した．LDL 粒子
径は濃度勾配電気泳動法で測定し 25.5 nm 以下
を sdLDL とした．
【結果】LDL 粒子径は男児 26.64±0.48（SD）
nm，女児 26.66±0.49 nm であり男女差はなかっ
た．sdLDL の出現率は 1.3％ （20/1578） で，男児
0.6％ （5/820）， 女児2％ （15/758） であった．LDL
粒子径と脂質値との関係は，LDL 粒子径と AI，
TG/HDL-C，TC/HDL-C との間には中等度の相
関 （r＝0.35〜0.38） を認めたが，HDL-C 単独と
の間にも同程度 （r＝0.37） の相関を認めた．
【考察】LDL 粒子径は遺伝・環境因子が影響
し，我々の研究では sdLDL の有病率は 1.3％で
あり，過去の報告より少なかった．
インスリン抵抗性下の脂質代謝異常の特徴は
高 TG 血症と低 HDL-C 血症であり，これらは内
臓肥満に伴うインスリン抵抗性増大によるリ
ポ蛋白リパーゼの作用不全を反映している．イ
ンスリン抵抗性下では代謝の過程において，TG
を多く含んだリポ蛋白粒子が最終的に肝性リ
パーゼによる加水分解を受けると，LDL 粒子が
小型化され動脈硬化形成性の強い sdLDL が形
成される．近年，空腹時採血を必要としないnon-
HDL-C がメタボリックシンドロームの良い代
謝マーカーとされているが，今回の検討では最
も相関が低く小児では non-HDL-C はメタボリ
ックシンドロームの代謝マーカーにはならな
いと考えられた．
【結論】小児 1,578 人において，LDL 粒子径を
推 定 す る 各 種 の 脂 質 パ ラ メ ー タ ー の 中 で
HDL-C が簡便で有用であった．
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